REGIONE DEL VENETO - DIREZIONE PER LA PREVENZIONE
Modulo SR (Sostanze Radioattive) - Art.22 D.L. 230/1995

Cognome e Nome o Denominazione

Codice Fiscale

N T O O O

Partita |.V.A.

Tipo Struttura

RN

Pubblica | l Privata

Sede Legale - Indirizzo

Sede Leg. - CAP
B

|

Sede Legale - Comune

Prov

Sede Operativa - Indirizzo

Sede Oper. - CAP  |Sede Operativa - Comune
IR

Prov

Cognome e Nome Persona di riferimento

Telefono Fax

e-mail

Sorgente
el op Numero g

Attivita 4 Peso
Decimale ium| Intero

Radionuclide
. . MIS%
Decimale ium| Simb. : N.Massa : M

Sorgenti | Tipo i T:G:iFiSiR Intero
A1 i *

P | [ |

A2 | |

A1 P |

A2

A1

A2 !

A1

A2

A1

A2

A1l

A2 P

A1

A2 1

A1 oo

A2 .

A1

A2

A1

A2 1

Responsabile dell'attivita

RISERVATO AL DIPARTIMENTO PREVENZIONE ULSS n°

Responsabile dell'impianto

Con protocollo n°

IR B

& stato preso atto di quanto comunicato
con il presente modulo.

Legale Rappresentante

Medico Autorizzato o Competente N.iscrizione

Esperto Qualificato N.iscrizione/grado

LTI/

Esperto in Fisica Medica (ove richiesto)

Si resta in attesa di:

relazione tecnica di prima verifica redatta dall'esperto qualificato
entro 30 giorni dall'attivazione della pratica

l:l ricevuta avvenuto pagamento bollettino CCP allegato

documentazione di cui all'allegato elenco

Data Firma Legale Rappresentante
Giorno? Mese Anno

mERN

Data Firma
Giornog Mese i Anno

BEEN




SR ISTRUZIONI MODULO SR (sostanze radioattive)

L)
-

Il modulo é predisposto per comunicazioni relative fino a 10 sorgenti radioattive contemporaneamente; in caso di necessita allegare altri moduli, per i

quali non & necessario compilare la sezione “dati relativi al dichiarante”
Per la compilazione ed i codici far riferimento alle tabelle seguenti

Cognome e Nome o Denominazione Riportare Cognome e Nome o Ragione sociale in caso di Societa
Codice Fiscale — Partita IVA Riportare i dati
.; ;g Tipo di Struttura Barrare la casella in corrispondenza della tipologia della struttura (Pubblica o Privata)
R O | Sede legale } . - o )
1]
® _:Eu Indirizzo, Citta, Provincia, Cap Riportare i dati relativi alla sede legale, ove non coincidente con la Sede operativa
= L | Sede operativa : - ;5 ]
8B | |ndirizzo, Citta, Provincia, Cap Riportare i dati relativi alla sede operativa

Indicare nominativo, numero di telefono ed indirizzo di posta elettronica della persona da

Persona di Riferimento ; Al arah iy 5 n y
contattare per eventuali comunicazioni o richiesta chiarimenti

N° Numero progressivo della sorgente
OP A1: per materie radioattive detenute in qualsiasi momento
Tipo di impiego A2 : per materie radioattive detenute in ragione di anno solare
Numero sorgenti Indicare il numero delle sorgenti (in caso di piu sorgenti identiche nei valori dei campi seguenti;
TABELLA 1 Eodice ,
TIPO APPARECCHIATURA O SORGENTE ‘
© Rivelatori di fumo RF
2 Misuratori di umidita MU
T _ Mis Jratori di livello : ML
S % Misuratori di spessore MS
o5 Misuratori di densita ; ; MD
= Gascromatografi CR
5& Gammagrafia GG
S5 Scaricatore elettricita statica -~ SE
Qo Sistemi analitici a fluorescenza gamma FG
I% ga Pacemaker : PK
© 8 Unita Co e Cs a scopo terapeutico (Teleterapia) TB
S= Radiochirurgia RN
I o o Terapia interstiziale ed endocavitaria Tl
s s £ Brachiterapia after loading BT
2 %,8. Applicatori per radioterapia di contatto TC
o a 5~ Generatore isotopico Gl
g B 8 Irraggiatore IR
a Qo e = Sorgenti non sigillate per diagnostica o terapia SN
E b Osteodensitometri os
© 2] Sistemi di taratura apparecchi ionometrici ST
2 & ] Altre AL
= .g T Riservata ai Rifiuti Radioattivi — apporre la lettera “R”
2 3 TABELLA 2
§ £ . RAGGRUPPAMENTO ATTIVITA’
& 2838~ Valori soglia Attivita (Bq) x Concentrazione (Ba/g)
= o §=gg | Raggruppamento (riferiti alla tabella VII-1 allegato VIi D.Lgs. 241/2000)
= §So8 1 10'< - % 10°
s o § Soa 2 10*<+<10° Determinare il raggruppamento sulla
e 52§ 3 10°<+<10 base del prodotto Attivita x
= %% Ag:g 4 10" <+ < 10° Concentrazione con riferimento ai valer
= == 5 10°<=<10° contenuti nella tabella VII-1 del Decretc
6 -~ 10"<+<10"
F S Sorgente sigillata
Forma delle sorgenti N Sorgente non sigillata
S S Solida G Gassosa
Stato fisico L Liquida X Solida+Liquida
R Barrare la casella ove la sorgente, pur essendo di tipo
o ; riconosciuto, non fosse esente dall’obbligo di comunicazione
SefgEntl di ipa HeeRcSEilie ' (Decreto 241/2000 — Allegato VIII)

Riportare I'attivita riferita alla singola sorgente.

In caso di miscele di isotopi & consentito riportare il valore dell'attivita complessiva per ognuno dei raggruppame-=<
previsti in tab.2. In quest'ultimo caso dovra essere riportata, alla voce MIS%, la percentuale in attivita o peso rispettc z:
totale, ove tale valore superi il 5%

Intero: Parte intera - Decimale: Parte decimale

um: unita di misura: B (Becquerel-Bq) k (kiloBg) M (MegaBq) G (GigaBq) T (TeraBq) P (PetaBq)

Valore relativo al peso della sorgente (solo per materie fissili speciali, grezze e o minerali)

PESO Intero: parte intera — Decimale: parte decimale

um: unita misura peso: g (grammi) u (microg) m(millig) k(kilog) M(Megag) G(Gigag) T(Terag) P(Petag)

Descrizione della composizione della sorgente:

Simb: Simbolo chimico— N.Massa: Numero di massa — M: riportare M per radionuclidi metastabili

MIS% Composizione in percentuale dei radionuclidi costituenti I'attivita riportata, come sopra indicato (riga ATTIVITA')

ATTIVITA’

RADIONUCLIDE

RIQUADRO NOMINATIVI | Riportare i nominativi come indicati nell'apposito riquadro; il modulo deve essere sottoscritto dal legale rappresentants




